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Subrad imagrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CtN'l'gf? ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACH
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Na. CONTRATO - OPS: C.D.P. Na:
Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO
Unidad a la que pertencce: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ | cc [1.022399,844 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2021-10-10 Fecha Terminacion inicial: 2021-10-31 Valor Mensual: $ 3,736,488 Valor a cobrar: |§ 3,736 488
apicion)|  vator | oo | meciADE [ FECHADE w | mesoecurntape| oo el e | NoMERoDE | FECRA DE
OTRO SI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| $ 3,736,488 | 3524 | 2022-11-01|  2022-11-30 | OCTUBRE 2022 $2,619.603 $ 315,400 61850253 2022-10-10
2 $ 1,868,244 | 3793 | 2022-12-01|  2022-12-15 2 | NOVIEMBRE 2022| 3,736,488 $ 396,800 62902520 2022-11-08
3 S 5,604,732 | 4008 | 2022-12-16]  2023-01-31 3 | DICIEMBRE2022|  $3,736,488 $ 471,600 63269872 2022-12-05
3 3 RO 2 $ 3,736,488 $ 471,600 64280907 2022-12-23
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VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS SALDG DEL CONTRATD.
contrato
S 14,447,754 S 13,829,067 S 618,687

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

_—
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el perioda:

Derde: |2023-OI-01

Hasta:| 2023-01-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- 2 DESARROLLADOS
(s estipulades n a. ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desamolio [ Se realizan las diferentes activi i al para $2 2
1 de las activi del Plan de i C enel la actual vigencia en el marco dei nuevo modelo temitorial en salud “Salud a :;“@hl:z":mm::z'z::;
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el |mi Barrio, Salud a mi Vereda™, en los tiempos establecidos y con criterio de dgi;lnalss
FDS y la Subred. calidad. ¥
Se de i del mes y se realizan las
Presentar el de a b b P
observaciones "
2 desarrolior segun comesponda Cronograma mensual subido al Drive
Apoya{ la prestacion de servicios en_al Plan de 3 Sev.,v lai jon y con el fin de las Actas, fo os. fichas y todo el
3| s ylo o 50 Jicke Se apoyanias N PO | o gistro fisico realizado en la
a los anexos y li icos del covenio PSPIC |del mejoramiento y calidad de los servicios soportados a través de los anexos nememadm de Ia estrategia
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. incluidos en la linea técnica.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
j i i de calidad y idas dentro de los | Participar en las asistencias técnicas realizadas en el Entorno Cuidador . o
4 planes de g da 5 ioyla 1a Distrital de Salud Diligenciamiento de listados y actas
y acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y Se enlas de apr del entorno o " .
s icos del io PSPIC vigente y suscrito entre |comunitario y se realiza lectura y de los Am::f:;ﬁ';;’ Sssmlentos
el FDS y la Subred. I de la vigendia y sus respectivos anexos. Y
D de ia técnica desde los diferentes
6 del Plan de Inter C asu Participar activ enla de de ser Formatos de SDS diligenciados,
saber disciplinar y profesional, en funcién de los requenimientos de |requerido por la Subred. actas
los yp 3
TEVISIOTT Y poTTOS vases
ol 0 como de las o Se mantiene soporte documental y fisico de las intervenciones en los Actas, formatos, fichas y todo el
7 |inter i en 0 a los anexos y y que dan alos i de las acti gistro fisico i enla
del io PSPIC vigente y suscrito entre a la linea técnica operativa y los anexos. 6n de la i
la EDS ula Subcad




Pamdpar y los i e Se realiza la qesxon a lravbs oe los medios de Actas, formatos, fichas y todo el
8 para el de las los actores la oferta en snlud | registro fisico realizado en la

decadaEsoaaoyloPmmTramldelPSPlc enlosaihrnmoslevmomsamésdelos&mo«myﬁva 6n de la i

Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica Se activan las rutas de canalizacién de servicios en salud, se dihpermn los  [Instrumentos de canalizacién en

y
10 |metas y productos establecidos en los anexos y I

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

del pi y sus atravesdempamamamoeuvaenlas
asslananslémlasmlizndsdasdelasos

|detectados en cada una de sus intervenciones. aplicativos de SDS, de con el P RIAS, aplicativos SDS, Médulo SIRC
PEITIpar en &3S por su; (]
acuerdo a los pi a las acti e frente al

Listado de asistencia.

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
y tabla de

Se realiza gestién
de la estrategia.

de

alas del apoyo lider

Diligenciamiento de acla y entrega
de carpetas.

las demés que se
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision,
contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
|integral del presente contrato.

con el

Se apoya la gestion realizada desde la estrategia, seaslsealsupemsofdel

Listados de asistencia, actas,

en pro de las metas prop para la vi

etc

Observaciones:

Nota: Ex deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL Fn caso de fencr contraio
nvevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud conso cotizante y
afiliacion o pension.. Teniendo en cucnta que con la implementacin del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fochas cstablecidas on el Decreto 1990 de 2016,
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1,022,399,844

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B. NOMBRE; BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
DIRECTOR TECNICO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: CODIGO CARGO: CODIGO 242
RADO, GRADO 27
;’D
FIRMA : FIRMA C—S———*}’

i

NOMBRE REFERENTE ENTORNO

CUIDADOR COMUNITARIO CHAMORRO

CAROLINA NARVAEZ

NOMBRE DEL LIDER DE PROCESO
Y/O PROFESIONAL DE APOYO:

YULY CHACON

FIRMA DE REVISION Y APROBACION
POR PARTE DEL LIDER DEL ENTORNO

D@‘m line Neawaer

FIRMA REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
LIDER DE PROCESO O PROFESIONAL DE
APOYO/ENTORNO/ESTRATEGIA
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Cuenta de cobro 001- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ
C.C. 1.022.399.844 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS
($3.736.488)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5978 2022 correspondiente a 01 al 31 de enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

WMa Fda C
MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ
C.C. 1.022.399.844 de Bogota

Teléfono: 3138310884 Direccion: CL 29 SUR 41 26
No Cuenta 15405724526 Ahorros Banco Bancolombia

Fecha: 31/Enero/2023 |



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1022399844  |MARIA FERNANDA CORTES ORTIZ |  calle 29sur #41-28 2025316 mafecort 1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS we
PARA;IASEUA;.ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépicGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 20212 202212 ! 23/12/2022 64280907 $471.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nr Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | Aqiiados
230301 Porvanir 800224808-8 239.200 0 0 0 0 0 0 ) 238.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora | Ci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 36,500 36.500 0 0 36.500 365 | 36500 1
¥
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 9.000 0 0 9.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora l:ulnr Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186,900 186.900
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pansion 1 239200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
0 [ 0 | 0 [ 0 0 CCF 1 9.000 9,000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ \cBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 1]
I [ 1 I SENA 0 0 0
TOTALES a4 471.600 471600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon



mailto:1@gmail.com

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: EDUARDO ALFONSO CORTES ALVAREZ
Nro. de recibo: 64280907
A Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 181.53.12.218
Concepto: CC
Razén Social: 1022399844
Fecha y hora de la transaccion: Viernes 23 de Diciembre de 2022 08:27:50 AM

i Nro. de comprobante: 0000049775

% |
Valor pagado: $ 471,600.00
Cuenta: *******5240

vy
VIS

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefdnica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 800 995 717 - Estados Unidos 1866 372 8714, en

caso de recibir una aleria o notificacion de una transaccién que presenta alguna irregularidad

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrate

Documentns cel Frovesdor Forcentaie  Recepcon de arficulos

Dozymentos G2l contrato
Plan de Pagos

ddepagea =
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Aynda @D

Evaluacion de ta Enlidac Estatal | >

nformacion presupue

< Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No
Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

e

ficaciones cel Contrato

No existen resuados gue Cumpian con Jos Crtenos 06 busqueda especiicados

incumplimigntos

Documentos de ejecucidn del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de fa factura Estado

Crear ©

Descripcion Nombre del archivo Cargado por T
Ll PS 597§ 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf PS 5978 2022 éUErilA DE COBRO OCTUBRE 2022 pat Proveedor Descargar Datalle
[l PS 5978 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdt PS 5978 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pd! Praveedor Descargar Detalle
iJ PS 5978 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022 pdf FS 5978 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMERE 2022 pd! Proveedor Descargar Deialie
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